Rev. Latino-Am. Enfermagem
2017;25:2969

DOL 10.1590/1518-8345.2018.2969
www.eerp.usp.br/rlae

" RLAE Articulo Original

Revista
Latino-Americana
de Enfermagem

Efecto moderador del sexo en la relacion entre las actitudes hacia la
comunicacion, inteligencia emocional y empatia de las enfermeras

Maria del Carmen Giménez-Espert!
Vicente-Javier Prado-Gasc?

Objetivos: analizar las diferencias en las variables objeto de estudio (actitud hacia la
comunicacion, inteligencia emocional y empatia) en funcién del sexo; calcular las correlaciones
entre las variables para hombres y mujeres y por ultimo analizar los modelos de regresion
en funcién del sexo. Método: se utilizé el instrumento (ACO) para medir actitudes hacia la
comunicacion, la Jefferson Scale Empathy para medir empatia y el Trait Meta Mood Scale 24
para medir inteligencia emocional. La muestra de estudio fue de 450 enfermeras de 7 hospitales
de Valencia, Espana. Para comprobar si existian diferencias estadisticamente significativas se
utilizo la prueba estadistica t para muestras independientes con la aplicacion previa de la prueba
de Levene para comprobar la igualdad de varianzas. Las correlaciones se analizaron mediante
el coeficiente de Pearson. Por ultimo, se comprobaron los coeficientes Beta de las variables
predictoras sobre las dimensiones de ACO en la regresion linea multiple jerarquica en funcién del
sexo. Resultados: Existen diferencias estadisticamente significativas en las variables estudiadas

en funcion del sexo, en sus correlaciones y en su poder de prediccion. Conclusiones: En este
estudio se muestran evidencias de como los niveles de las variables (actitud hacia la comunicacion,
IE y empatia) en las enfermeras, son diferentes en funcién del sexo, asi como las relaciones que se

establecen entre ellas.
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Introduccion

La comunicacién interpersonal enfermera-paciente
se vincula directamente con el ejercicio de cuidar, es la
piedra fundamental del cuidado enfermero®y el atributo
central de los modelos de cuidados enfermeros. Desde
esta perspectiva, la competencia comunicativa de las
enfermeras se establece como eje central de la calidad del
cuidado® y por lo tanto, de la satisfaccidon del paciente®.
En este sentido, la literatura sugiere la existencia de
diversos factores que modulan la comunicacion entre
la enfermera y el paciente: los factores situacionales
o variables extrinsecas y los factores disposicionales o
variables intrinsecas. Los primeros, se relacionan con las
condiciones organizativas del sistema de salud, que en
muchas ocasiones escapan del control de las enfermeras;
se encuentran relacionados tanto con el ambiente fisico
como con la ubicacién de los distintos miembros del
equipo multidisciplinar®. Los factores disposicionales o
variables intrinsecas, dependen del profesional: la edad,
el sexo, la formacion, la antigliedad laboral, la actitud,
la empatia y la inteligencia emocional (IE)®, por citar
tan solo algunos ejemplos. La comunicacion es un
proceso dinamico, multidimensional y complejo®, por lo
que su medicidn resulta dificil y puede realizarse desde
diferentes perspectivas. Asi, si la comunicacién con el
paciente es una conducta humana, para su medicidon
deberemos considerar las actitudes. Las actitudes
hacia la comunicaciéon son probablemente uno de los
principales determinantes de la propia comunicacion de
las enfermeras, ya que es posible demostrar una fuerte
correlacion entre actitud y comportamiento®. Ademas, la
comunicacion a su vez puede verse influida por la IE y la
empatia de las enfermeras. La IE permite a las enfermeras
gestionar sus emociones y las de los demas de manera
adecuada, es un prerrequisito en habilidades clave como
la comunicacidon y la empatia. La empatia se constituye
como la capacidad de leer las emociones de los demas,
ponerse en el lugar de la otra persona, entender sus
pensamientos y sentimientos®. Por tanto, las enfermeras
con habilidades empaticas pueden entender al paciente
y establecer una relacién de apoyo®. Consideradas las
relaciones existentes entre las variables estudiadas,
hay otras variables sociodemograficas, como el sexo,
que pueden afectar las relaciones que se establecen
con éstas. Por ello, se considera necesario describir
el rol que desempeiia el sexo de la persona en estas
relaciones. Las mujeres suelen prestar mayor atencion
a sus emociones® vy, por tanto son mas receptivas a
medidas de apoyo emocional, por el contrario, el hombre
suele prestarles menor atencién1-12), Esta capacidad de
las mujeres de prestar mayor atencion a las emociones,
es un importante recurso para las enfermeras ya que
permite una mayor conciencia de los sentimientos
propios y de los demas, lo cual se relaciona con la IE y
una mayor comprension de la situacién del paciente, lo

que a su vez se relaciona con la empatia, siendo mas
significativo el apoyo brindado por la mujer*®, Estos
aspectos, son de gran relevancia para las enfermeras,
ya que aunque cada vez hay mas hombres, es todavia
una profesion altamente feminizada®®. A pesar de ello
y de su importancia, los estudios de evaluacion del
efecto moderador del sexo respecto a las relaciones
entre estas variables son inexistentes. En general, los
estudios sugieren que las enfermeras que carecen de IE
y de empatia, no tienen la capacidad de comunicarse
efectivamente tanto con el paciente como con el equipo.
En estos casos, se genera un clima laboral desfavorable
y un aumento de los errores en la atencion®®. Los
pacientes son capaces de alcanzar el nivel médximo de
bienestar sélo cuando el cuidado se desarrolla con las
habilidades de comunicacidén efectivas®. En definitiva,
la IE se relaciona con las habilidades de comunicacion,
y una alta IE es la prueba de que la empatia y las
habilidades sociales estan presentes”. Es por ello, que
en el presente estudio nos centraremos en el rol del
sexo en algunas de las variables intrinsecas o factores
disposicionales que influyen sobre la comunicacion;
concretamente en la actitud hacia la comunicacion, la
empatia y la IE, asi como en las relaciones entre dichas
variables. Esta vision puede ayudar en el contexto de la
salud a mejorar los ambientes de trabajo para generar
y mantener enfermeras que proporcionen cuidados
enfermeros de calidad.

Método

La poblacion del estudio estuvo compuesta por
450 enfermeras de atencion directa a pacientes, en 7
hospitales publicos de Valencia. Los criterios de inclusidn
fueron enfermeras en situacion laboral activa, de los
hospitales seleccionados, que previamente facilitaron su
consentimiento informado para participar.

Procedimiento de recoleccion de datos

Después de obtener la autorizacion de los
supervisores de enfermeria, se obtuvo el consentimiento
informado de las participantes. Las enfermeras
respondieron los cuestionarios (35 minutos duracién) y
los depositaron en urnas localizadas en las diferentes
unidades; después de dos semanas se enviaron mensajes
recordatorios y después de 3 - 4 semanas se procedid
a recogerlos. De los 1.124 cuestionarios repartidos se
recogieron 460; diez fueron eliminados por responder a
menos de 60% del instrumento. La fase de recogida fue

de junio de 2015 a marzo de 2016.
Instrumentos de recoleccion de datos

Para la recogida de la informacion se recurrié a un
instrumento autoadministrable. Los participantes debian
responder a 3 instrumentos mas un formulario de datos
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sociodemograficos. El formato de tipo escala Likert,

contenia un puntaje que variaba de 1 a 5 (1= totalmente en

desacuerdo a 5= totalmente de acuerdo). Los instrumentos
fueron los siguientes: ACO, JSPE, y TMMS-24.

— Formulario para Datos sociodemograficos. Los
participantes tuvieron que suministrar datos como:
centro de trabajo, servicio, afios de experiencia
asistencial, sexo, edad, nivel de formacion y situacion
laboral. Por Gltimo, se les pregunto si habian recibido
algun curso especifico sobre: comunicacién, empatia
e IE.

— ACO: Cuestionario sobre actitudes de las enfermeras
hacia la comunicacién. Esta parte estuvo compuesta
por 25 items englobados en tres dimensiones, para
evaluar las actitudes hacia la comunicacion: afectiva,
cognitiva y conativa. En la presente investigacion
el instrumento presenta adecuadas propiedades
psicométricas, Afectiva, alfa de Cronbach = 0,95;
Conativa: alfa de Cronbach= 0,92 y Cognitiva: alfa
de Cronbach = 0,85.

— JSPE: “Jefferson Scale of Empathy for Nursing
Student, adapted from Jefferson Scale of Physician
Empathy”®, La escala de empatia médica de

Jefferson se adapté para estudiantes de enfermeria,

de su versién original®®, compuesta por 19 items

(JSE) agrupados en tres factores, para evaluar

la empatia. Presenta adecuadas propiedades
psicométricas: Toma de Perspectiva: alfa de
Cronbach = 0,87; Atencién Compasiva: alfa de

Cronbach = 0,78; y Pensar como el paciente: alfa de
Cronbach = 0,76.

— TMMS24: Trait Meta-Mood Scale. Es una escala de
24 items agrupados en tres dimensiones; la version
espafiola, adaptada por Fernandez-Berrocal?, permite
evaluar la IE; ella presenta adecuadas propiedades
psicométricas: Atencién emocional (alfa de Cronbach
=0,80); Claridad emocional (alfa de Cronbach= 0,87)
y Reparacion emocional (alfa de Cronbach= 0,85).

Analisis de datos

En primer lugar se analizaron las diferencias en las
variables objeto de este estudio en funcion del sexo;
a continuaciéon se calcularon las correlaciones entre
las variables para hombres y mujeres y por ultimo se
analizaron los modelos de regresion en funcidn del sexo.
Para comprobar si existian diferencias estadisticamente
significativas se utilizd la prueba estadistica t para
muestras independientes con la aplicacion previa de
la prueba de Levene para comprobar la igualdad de
varianzas. Las correlaciones se analizaron mediante
el coeficiente de Pearson. Por ultimo, se comprobaron
los coeficientes Beta de las variables predictoras sobre
las dimensiones de ACO en la regresion lineal multiple
jerarquica en funcidn del sexo.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
de la Investigacion de la Universidad de Valencia
H1432032268924 y por los Comités de Etica de
la Investigacion Clinica (CEIC) de los hospitales
seleccionados. Todos los participantes consintieron en
participar; previamente recibieron informacién detallada
sobre los objetivos y procedimientos del estudio, asi como

sobre la confidencialidad de la informacion facilitada.
Resultados

Caracteristicas
participantes

sociodemograficas de los

La edad de los participantes varié entre 22 y 64
afos, con una edad media de 44,13 afios (Desviacién
Estandar=11,58).
funcién del sexo, 75,6% eran mujeres (340) y 24,4%
hombres (110).
participantes se observd 79,7% (321) de graduados o

Atendiendo a la distribucion en

Considerando la formacion de los

diplomados, mientras que 17,8% (72) poseian maestria
y 2,4% (10) doctorado. Por otro lado, atendiendo a
la situacion laboral de los participantes, 53,8% (239)
poseian trabajo estable, frente a 28,4% (126) que eran
interinos y 17,8% (79) tenian contrato temporario.
En cuanto a los afos de experiencia asistencial de
los participantes, este varido de 43 afos a 5 meses. El
promedio fue de 18 afios y 3 meses (Media= 218,49
meses; Desviacion Estandar = 148,89 (meses)), con
una mediana de 5 aflos y 3 meses. Por Ultimo, en lo
que se refiere a la formacion recibida en habilidades
de comunicacion, empatia y/o gestion emocional, la
mayoria de los participantes 50,1% (220 enfermeras)
afirmaron no haber recibido ningun curso, 38% (166
enfermeras) recibieron algun curso (poca formacién) y
11,9% (52enfermeras) recibieron bastante formacion.

Comparacion entre las variables ACO, JSEy TMMS24,
segun el sexo

encontraron diferencias
(p<0,05) en el
caso de las dimensiones de “toma de perspectiva”
[t(390)=2,27; p=0,01; n2=0,20] vy T“atencion
compasiva” [t(147,82)=-2,10; p=0,04; n?=0,10] de
la escala JSE. Las mujeres muestran una puntuacion

Solamente se

estadisticamente significativas

(Media=4,57; Desviacion Estandar=0,50) ligeramente
mas alta que los hombres (Media=4,39; Desviacion
Estandar=0,72) en
la toma de perspectiva. En el caso de la atencién

los aspectos relacionados con

compasiva, las mujeres presentan puntuaciones mas
bajas (Media=1,82; Desviacion Estandar=0,86) que
los hombres (Media=2,03; Desviacion Estandar=0,98),
no asi en el resto de dimensiones de lo constructos

analizados (Tabla 1).
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Tabla 1 - Dimensiones de las escalas de Actitudes hacia la Comunicacion, Jefferson Scale of Empathy y Trait Meta-

Mood Scale, segun el sexo. Valencia, Espana, 2016

Mujer Hombre
. . P
Dimensiones i ionis Prueba t* Efecto*
Media Desv’lamon Media Desv’laclon valort
Estandar Estandar
5 Afectiva 1,55 0,87 1,65 0,91 0,92 0,36 §
a [5)
08
3 g 2 Conativa 4,23 0,82 4,21 0,76 0,21 0,83 §
T 82
<< § Cognitiva 4,54 0,80 4,40 0,88 1,48 0,14 §
% Toma de Perspectiva 4,57 0,50 4,39 0,72 2,27 0,011l 0,20
RS
®©
S % Atencion Compasiva 1,82 0,86 2,03 0,98 -2,10 0,041 0,10
24
% k] Pensar como el paciente 1,99 1,03 2,18 1,02 -1,62 0,11 §
<
Do Atencion Emocional 3,58 0,77 3,57 0,77 0,16 0,87 §
8w
é’ cé Claridad emocional 3,83 0,69 3,83 0,69 -0,06 0,95 §
= 0
©
= Eo Reparacion emocional 3,81 0,77 3,84 0,76 -0,26 0,79 §

*Prueba estadistica t; tp-valor resultante de la prueba de Levene; *Efecto; §No se calculd debido a que no existian diferencias estadisticamente

significativas; ||p<0,01; p<0,05.

Debido a que el
puntuaciones interpretativas o en escalas, fue calculada

cuestionario TMMS24 posee

la distribucién porcentual de la muestra en mujeres y
hombres segln su puntuaciéon promedio, teniendo en
cuenta la escala de cada una de las dimensiones del
TMMS24. La mayor parte de las mujeres se encuentra
en el rango intermedio de la escala para las tres
dimensiones: 65,20% entre 25 y 35, para la atencién
emocional; 66,67% entre 24 y 34, para la claridad
emocional; y 63,04% entre 24 y 34, para la reparacion
emocional. Esto indicaria una adecuada atencidn,
claridad y reparacién emocional. En el caso de los
hombres, la mayoria se encuentra también en el rango
intermedio de la escala establecida para este colectivo
para cada una de las dimensiones del TMMS24: 70,21%
entre 22 y 32, para la atencién emocional; 64,52% entre
26 y 35, para la claridad emocional; y 64,21% entre 24
y 35, para la reparacion emocional. Esto indicaria una
adecuada atencion, claridad y reparaciéon emocional.

Correlaciones entre ACO, JSE y TMMS24 segun el
sexo

Tanto en hombres como en mujeres existe una

correlacion estadisticamente significativa entre la
mayoria de las dimensiones de las tres escalas. Para los
dos grupos, las correlaciones mas altas se observaron
entre las dimensiones de cada escala por separado. En
este sentido, se destacan las correlaciones entre pares
de factores de la escala ACO, tanto para hombres (r=-
0,70 entre afectivo y conativo; r=-0,79 entre afectivo
y cognitivo; y r=0,81 entre cognitivo y conativo) como
para las mujeres (r=-0,63 entre afectivo y conativo;
r=-0,73 entre afectivo y cognitivo; y r=0,77 entre
cognitivo y conativo). En el caso de los hombres los
coeficientes fueron mas elevados que para las mujeres,
en la mayoria de correlaciones. Por otro lado, en el

grupo de las mujeres no se observaron correlaciones

estadisticamente significativas entre las dimensiones de
la escala ACO y la de atencion emocional de la escala
TMMS24. Sin embargo, en los hombres no se detectaron
correlaciones significativas entre las dimensiones
de afectivo y cognitivo con reparacion emocional; y
tampoco entre la variable conativo y la de atencidn
emocional (Tabla 2).

Una vez presentadas las correlaciones de las
variables en funcién del sexo, a continuacion procedimos a
comprobar las relaciones entre las variables de las escalas
mediante diversos analisis de regresion lineal multiple, en
las que las variables predictoras fueron las dimensiones de
JSE y TMMS24 vy las variables dependientes o resultados

fueron las dimensiones de ACO.
Regresion lineal multiple jerarquica

Por ultimo se realizaron los analisis de regresién
lineal multiple jerarquica en funciéon del sexo con las
dimensiones de ACO como variables de criterio y las
de JSE y TMMS24 como variables predictoras. En el
primer paso, se incluyeron todas las dimensiones del
cuestionario JSE, y en el segundo paso, las variables de
TMMS24. En el primer paso, en la muestra de mujeres,
los factores de JSE predijeron 10% de la varianza de
afectivo), 16% de cognitivo (F=16,57) y 22% de
conativo (F=23,03); mientras que en la muestra de
hombres predijeron 36% de la varianza de afectivo
(F=20,65), 31% de cognitivo (F=17,23) y 45% de
conativo (F=30,58). La inclusién en el segundo paso de
las dimensiones de TMMS24 como predictoras no mejoro
significativamente la explicacion del modelo ya que el
incremento en R? varié entre 0,01 y 0,09 en el caso
de los hombres y entre 0,02 y 0,05 para las mujeres.
En este paso se observd que la dimensidn de claridad
emocional mostrd un coeficiente beta estadisticamente
significativo positivo para la dimension afectiva (B=-
0,26; p<0,001) y positiva para la conativa (B=0,14;
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p<0,05) en el caso de las mujeres. En el caso de la
dimension de toma de perspectiva los coeficientes en las
mujeres fueron los siguientes: (B=-0,16; p<0,05) para
afectivo; (B=0,36; p<0,001) para cognitivo y (=0,37;
p<0,001) para conativo. También, mostré una relacion
significativa y negativa con la dimensidn de conativo el
factor de pensar como el paciente (f=-0,12; p<0,05).
En el caso de los hombres, la dimensiéon de reparacién
emocional mostrd un coeficiente beta estadisticamente
significativo y positivo sobre la dimensién afectiva
(B=0,23; p<0,05) y negativo sobre cognitivo (B=-0,29;
p<0,01). Asimismo, los coeficientes en este segundo
paso para la dimensién de atencién compasiva fueron
los siguientes: (B=-0,59; p<0,001) para afectivo;
(B=0,50; p<0,001) para cognitivo y (=0,62; p<0,001)
para conativo. En cuanto a la varianza total explicada,
en el caso de las mujeres fue de 13% para afectivo,
16% para cognitivo y 23% para conativo, mientras que

para los hombres fue de 36%, 36% y 42%. Asi, para
las mujeres, las dimensiones de toma de perspectiva
de la escala JSE y la de claridad emocional de TMMS24
realizaron contribuciones para la prediccion de los
factores de la escala ACO. Dichas contribuciones se
observaron en sentido positivo sobre los factores de
conativo y cognitivo y en sentido negativo sobre afectivo,
para las variables de toma de perspectiva y de claridad
emocional. También, contribuyd para la prediccion la
variable “pensar como el paciente” en sentido negativo
sobre el factor de conativo. En el caso de los hombres,
las variables que contribuyeron a la prediccion de los
factores de ACO fueron las referidas a la atencidn
compasiva en sentido negativo sobre afectivo y en
sentido positivo sobre conativo y cognitivo. También
la variable de reparacion emocional contribuyd para
explicar el modelo en sentido negativo sobre cognitivo y
en sentido positivo sobre afectivo.

Tabla 2 - Matriz de correlaciones mediante el coeficiente de Pearson segun el sexo entre las dimensiones de las escalas

de Actitudes hacia la Comunicacidn, Jefferson Scale of Empathy y Trait Meta-Mood Scale. Valencia, Espafia, 2016

. . . Toma Atencion Pensar como Atencion Claridad
Afectiva Conativa Cognitiva . . . X .
ACO* ACO* ACO* perspectiva compasiva el paciente emocional emocional
JSE! JSEt JSE! TMMS24# TMMS24#
Hs M Hs M Hs i M Hs i Hs M Hs M Hs 1
Afectiva ACO*
Conativa ACO* -0,70" -0,63f
Cognitiva ACO* -0,79" -0,73" 0,817 0,777
Toma perspectiva  -0,59"7 -0,27" 0,63" 0,437 0,527 0,371
JSET
Atencién -0,59" 0,28" 0,63" -0,19" 0,527 -0,19" 1,007 -0,45"
compasiva JSE'
Pensar como el 0,32" 0,17" -0,29" -0,22" -0,33" -0,14* -0,36" -0,28" -0,36" 0,417
paciente JSET
Atencién emocional -0,22** -0,02 0,21 0,11 0,21** 0,06 029" 0,23" 0,29" -0,14" -0,14 -0,04
TMMS24+
Claridad emocional -0,25** -0,25" 0,32" 0,35" 0,317 0,26" 0,30" 0,377 0,30" -0,21" -0,14 -0,18" 0,417 0,36"
TMMS24#
Reparacion -0,06 -0,17" 0,23** 0,37" 0,00 0,26" 0,30" 0,417 0,30" -0,17" -0,22** -0,14** 0,26** 0,217 0,36" 0,577
emocional
TMMS24+

*ACO - Escalas de Actitudes hacia la Comunicacion; tJSE - Jefferson Scale of Empathy; ¥TMMS24 - Trait Meta-Mood Scale; §H=Hombre; ||M=Mujer;
qllas correlaciones son estadisticamente significativas (p<0,01); **las correlaciones son estadisticamente significativas p<0,05.

Atencion
Compasiva

Cognitivo

Nota: *p<0,05; tp<0,01; ¥p<0,001

Figura 1 - Modelo de relaciones Hombres

2
R =036

2
R =0,42

2
R =0,36

Toma de
perspectiva

Claridad

emocional

Nota: *p<0,05; tp<0,01; ¥p<0,001

Figura 2 - Modelo de relaciones Mujeres
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Discusion

Los resultados del presente estudio muestran
que sblo se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (p<0,05) en el caso de la variable empatia,
en las dimensiones de toma de perspectiva y atencidon
compasiva de la escala JSE. Las mujeres muestran una
tendencia hacia al acuerdo ligeramente mas destacada
que los hombres en los aspectos relacionados con la toma
de perspectiva. En el caso de la atencién compasiva, las
mujeres presentan una tendencia hacia al desacuerdo
ligeramente mas alta que los hombres. En la interpretacién
de estos resultados se debe considerar que los items
relacionados con
redactados negativamente y deben calificarse de forma
invertida. El autor, en la escala original, pretendia evitar
la tendencia a estar de acuerdo o no constantemente, es
decir el estilo de respuesta de aquiescencia; concordando
con otros estudios desarrollados donde los valores son
ligeramente superiores en mujeres que en hombres320-
21, En lo que se refiere a las tres dimensiones de la escala
TMMS24, no se observan diferencias significativas en las
respuestas de hombres y mujeres. Futuras investigaciones

la atencidn compasiva, son items

deberian profundizar sobre estos datos, debido a que en
la literatura se encuentran estudios® que comprueban
que existen diferencias en la IE entre hombres y mujeres,
siendo
atencidn y focalizacion hacia sus sentimientos. Uno de los

las mujeres quienes mostraban una mayor

motivos por los que podria explicarse esto se encuentra
en la mayor proporcion de mujeres que de hombres en
la muestra, aspecto bastante habitual en el contexto de
la enfermeria*22), En el grupo de las mujeres existe una
correlacién estadisticamente significativa entre la mayoria
de las dimensiones de las escalas analizadas, excepto
entre las de la escala ACO y la de atenciéon emocional de
la escala TMMS24. En la muestra de hombres, también se
comprobo que todas las variables estaban correlacionadas
significativamente, excepto
afectivo y cognitivo con reparacion emocional. Tampoco
se detectaron entre la variable comportamental conativa
y la de atencidon emocional. Estos resultados sugieren,
en el caso de las mujeres, que no existe relacion entre

entre las dimensiones

la atencidon emocional y las actividades en torno a la
comunicacion que desarrollan diariamente. Una posible
explicacion podria ser que las mujeres en general son
mas emocionales®?, y por lo tanto, esta diferencia se
considera algo innato que no influye en las actividades
sobre comunicacion con el paciente. En el caso de los
hombres, no se relaciona la importancia que le dan
a la comunicacién y los sentimientos que les genera
con la reparacién emocional (capacidad de regular las
emociones). Estos resultados podrian indicar que los
hombres, en general, son mas sistematicos prestando
menor atencidn a sus emociones y gestionandolas de una
manera mas racional®®, asi la actitud que tienen en torno a
la comunicacién con el paciente, en sus tres dimensiones,
no se ve afectada. Por Gltimo, considerando los modelos

predictivos de ACO en base a JSE y TMMS24, en general,
en el caso de los hombres la IE y empatia tienen mayor
poder de prediccion que en las mujeres, puesto que el
porcentaje de varianza explicada varia de 36 a 42%,
mientras que en el caso de las mujeres varia entre 13 y
23%. De igual manera, se comprobé que, en las mujeres
las dimensiones de toma de perspectiva y pensar como el
paciente (sblo sobre conativo) de la escala de JSE y la de
claridad emocional de TMMS24, realizaron contribuciones
para la prediccion de los factores de la escala ACO,
mientras que, en los hombres, fueron las referidas a
la atencion compasiva y reparacion emocional. En este
sentido, en el caso de las mujeres, podriamos afirmar que
la toma de perspectiva se refiere a la dimension cognitiva
de la empatia y a la claridad emocional y a la habilidad
de comprension de los sentimientos, por lo que en la
medida en la que la dimensidn cognitiva de la empatia e
IE aumenta, es mas facil tener una actitud mas favorable
hacia la comunicacion con el paciente. En los hombres,
la capacidad de regular las emociones adecuadamente y
prestar menor atenciéon a las emociones, puede indicar
una actitud mas favorable hacia la comunicacion con el
paciente. Una vez mas las diferencias generales entre
los hombres y las mujeres respecto a las emociones(??,
resultados. Ademds de las
diferencias atribuidas a caracteristicas extrinsecas de

podria explicar estos
socializacion y a caracteristicas intrinsecas de papeles
sexuales aprendidos®®.

Una de las principales limitaciones del presente
estudio se refiere a la muestra. Los procedimientos de
muestreo no fueron probabilisticos y generalmente no
son representativos del conjunto de las enfermeras;
encontramos una

asi  mismo, proporcion

de mujeres que de hombres, todo ello hace dificil

mayor

poder generalizar los resultados encontrados. Otra
limitaciéon, hace referencia al uso de autoinformes
para la recogida de datos, que es una herramienta
habitualmente investigaciones, pero
esto puede introducir sesgos por el fenémeno de

usada en

deseabilidad social®®, por lo que seria recomendable
poder recurrir a otro tipo de instrumento para detectar
las diferencias de género de las variables y/o de
medidas objetivas externas. Todas estas limitaciones
seran consideradas en futuras investigaciones.

Conclusioén

En este estudio se muestran evidencias de cémo los
niveles de las variables (actitud hacia la comunicacién, IE
y empatia) en las enfermeras, son diferentes en funcion
del sexo, asi como las relaciones que se establecen entre
ellas. Estos resultados nos permiten plantear y evaluar
programas de formacidn para mejorar los niveles de
estas variables en las enfermeras. La evaluacién de
estas variables resulta fundamental por su repercusion
sobre la calidad del cuidado enfermero y por tanto,
sobre la satisfaccion del paciente.
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